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Gastric　hyperplastic　polyps，　removed　by　endoscopic　polypectomy，　were　analysed　by　immunohisto－
chemical　study，　using　anti－CEA　and　anti－CA　19－9　antibodies　and　DNA　ploidy　patterns．
　　Hyperplastic　polyps　were　seen　in　444　lesions　of　the　total　588　lesions，　removed　by　endoscopic
polypectomy．　Cancerous　foci　were　found　in　13　hyperplastic　polyps，　which　corresponded　to　2．90／o　of
the　total　hyperplastic　polyps．　Dysplastic　foci　were　found　adjacent　to　the　cancerous　focus　in　these　13
polyps．
　　Dysplastic　foci　were　also　found　28　hyperplastic　polyps　without　cancerous　focus　which　correspond－
ed　to　6．80／o　of　the　total　hyperplastic　polyps．
　　An　immunohistochemical　study　of　the　hyperplastic　polyps，　using　anti－CEA　and　anti－CA　19－9
antibodies　was　performed　which　were　13　polyps　with　cancerous　focus，　10　polyps　with　dysplastic
focus　and　10　polyps　without　atypical　focus．　CEA　immunoreactivity　of　the　cancerous　foci　was　the
highest　among　the　all　foci．　Hyperplastic　polyps　showed　a　tendency　to　increase　CEA　and　CA　19－9
immunoreactivity　with　increase　of　histologic　atypicality．
　　A　study　of　DNA　ploidy　patterns　of　the　foci　in　hyperplastic　polyps　was　performed　which　were　10
cancerous　foci，　10　dysplastic　foci　adjacent　to　the　cancerous　focus，　10　dysplastic　foci　without
cancerous　focus　and　10　hyperplastic　foci　without　atypical　focus．
　　Histograms　in　40　cases　could　be　roughly　classified　into　four　types：Type　Da，　means　diploid
pattern　without　polyploid　cells，　type　Db，　diploid　pattern　with　polyploid　cells，　type　Aa，　heteroploid
pattern　and　type　Ab，　mosaic　pattern．
　　Cancerous　foci，　dysplastic　foci　adj　acent　to　the　cancerous　focus　and　dysplastic　foci　without
cancerous　focus　were　all　type　Db，　whereas　hyperplastic　foci　were　all　type　Da．　Furthermore，　the
ratios　of　the　polyploid　cells　were　increased　according　to　the　histologic　atypicality．
　　The　results　of　the　clinicopathological　study　of　these　hyperplastic　polyps　with　dysplastic　and
cancerous　foci　suggested　that　cancer　cells　arouse　from　the　dysplastic　area　in　hyperplastic　polyps
（1991年2月7日受付，1991年2月9日受理）
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rather　than　directly　from　non－dysplastic　epithelium．
1．緒 言
　胃の過形成性ポリープは，日常の内視鏡検査時に
よく認められる病変である．以前は，胃潰瘍ととも
に前癌病変1＞とされていたが，内視鏡の発展による
多数例の経過観察の結果，大部分が良性の経過をた
どることがわかり，その前癌病変としての意義が薄
れている．しかし，最近でも少数ながら癌巣共存例
が報告されている2）3）．大坊ら4）5）は，癌巣共存例を組
織学的に検討し，癌巣周囲に，癌巣並びに過形成性
腺窩上皮とは異なる異形成巣を認め，過形成性ポリ
ープにおける癌巣は，癌巣が過形成性腺窩上皮から
直接発生するのではなく，異形成巣を経て発現する
という仮説を述べている．
　今回，過形成性ポリープ癌共存例における過形成
性腺窩上皮，異形成巣，癌巣のそれぞれの組織成分
について，免疫組織学的検索（CEA，　CA　19－9染色）
並びにDNA　ploidy分析を用いることにより，胃過
形成性ポリープの臨床病理学的検討をした．
II．対象及び方法
　1．対象
　1973年から1988年7月までに，国立がんセンタ
ー内視鏡部でポリペクトミーされた症例は455症例
588病巣である．そのうち，過形成性ポリープは444
病巣でありこれらを対象とした（Table　1）．
　2．標本作製
　組織標本は，10％フォルマリン液で固定後，パラ
フィン包埋法により準連続切片を作製し　Hemato－
xylin　Eosin染色，　PAS染色，　PAS－Alcian　blue重
染色などを施し，病理組織学的に検討した．
Table　1　Histological　Type　of　588　Gastric　Polyps
　　Removed　by　Endoscopic　Polypectomy
Histotogjcal　Type　Lesions　Focal　Carcinoma｛O／o＞
　同時に，Avidin－biotin－peroxidase　complex法に
基づきCEA（持田社製No．10単クローン抗体使
用），CA　19－9（東レ富士一単クローン抗体使用）の
免疫組織化学的検索を行った．
　DNA　PIoidy分析用の標本は，　Hedleyらの方法6）
の変法により細胞を単離し作製した．すなわち，上
記パラフィンブロックより4μ，50～100μおよび4
μの順で連続切片を作製した．4μの切片は2枚と
もに通常のHematoxylin－eosin染色を行い，その検
討に基づき，Hematoxylin単染色した50～100μの
切片を実体顕微鏡下で，目的の組織成分に切離した．
ついで，それぞれの成分に分けた組織を0．9％NaCl
（pH　1．5）に溶解した0．5％pepsin（Sigma社製）
溶液（2ml）の入ったスピッグラスに入れ，37℃，　60
分間振盈虚，100μのナイロンメッシュを用い濾過
した．濾過液を自動遠心分離器にて遠沈（1500r．　p．
m．10分間）後，上澄み液を除去しPBS液2mlを
加え単離細胞浮遊液を作成した．その後，PBS液に
これを適量滴下し希釈したものを，オートスメア（サ
クラ精機社製）を用いて，1500r．　p．　m　5分間遠沈
し，無蛍光スライドガラス上に塗沫標本を作製し生
乾きの状態で30分程度室温で固定した（Fig．1），
　3．蛍光染色及び測定方法
　核内のDNAの蛍光染色法は，芦原ら7）の方法に
準じて，Propidium　Iodide（Sigma社製）染色を行
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Table　2　Age　Distribution　and　Sex　Ratio　of
　　Hyperplastic　polyp
oC　dysptastic　toci　28　Lesions
　　　Hyperplastic　PotypAge　（yr．） CDysptasia　C　Focal　carcinoma
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つた．まず，細胞内のRNAによる非特異的蛍光を
除去するために，上記で得た標本を，O．1％RNase
（Sigma社製）を含む0．1％燐酸緩衝液で37℃約45
分間処理した．ついで，1，12％クエン酸ソーダ命中
に5分間ずつ2回漬けた後，4℃に保った1．12％ク
エン酸ソーダ液中に0．0025％のPropidium　Iodide
を含む染色液内で20分間染色した．さらに，再び，
1，12％クエン酸ソーダ話中に5分間ずつ2回漬け
た後，パーマフローを一滴落しカバーグラスをかけ
周囲をマニキュアエナメルで封じた．
　DNA蛍光の測光は，オリンパス社製乱射型顕微
蛍光測光装置　OLYMPUS　AH　2－SRK　NEW
VANOXを用いた．あらかじめ，同一標本中の20個
以上のリンパ球の平均測光値を2Cとし，標本内の
300個以上の細胞の測光値をこの2Cに対する相対
値で表し，DAN　Ploidyパターンを作製した．
III．結 果
　1．病変の組織学的内訳（Table　1）
　ポリペクトミーされた症例は455症例588病巣
で，その内，過形成性ポリープは444病巣（75．5％）
であった．この中で，13症例13病巣（2．9％）の癌
巣共存例を認めた．さらに，これら癌巣共存例では
全例において，その癌巣周囲に異形成巣を認めた．ま
た，癌巣非共存例のうち異形成巣を有するものは28
症例28病巣（6，3％）であった．
　過形成性ポリープ以外では，腺腫42病巣（この内，
11病巣26．2％の癌巣共存例を認めた），腺癌25病
巣，過誤腫7病巣，その他70病巣であった．
　2．年齢，性差（Table　2）
　過形成性ポリープ全症例の年齢分布をみると，10
歳代から80歳代まで広く及んでいるが，平均年齢は
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58．9歳であった．癌巣共存例では40歳代から70歳
代までに，それぞれ1例，4例，5例，3例認められ，
平均年齢は62．1歳で全症例の平均年齢よりも高か
った．又，異形成巣共存例の平均年齢は59．7歳で両
者の中間に位置していた．
　過形成性ポリープ全症例の男女比は，0．64：1と圧
倒的に女性に多く認められるが，その癌巣共存例で
は，男女比は1．17：1と逆転し僅かながらも男性が
多かった．又，異形成巣共存例の男女比は0．75：1と
両者の中間を示した．
　3．部位別頻度（Fig．2）
　胃癌取扱い規約8）に基づき，部位別頻度をみる
と，過形成性ポリープ全症例では，M，　A領域に圧
倒的に多く，又，壁周在性では大才に多く認められ
た．
　癌巣共存例でも，M，　A領域の大潮に多く，過形
成性ポリープ全症例とほぼ同様な結果であった．
　異形成巣共存例では，CMA領域，並びに壁周在
性においても上記二群とはやや異なる傾向であっ
た．
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　4．肉眼型，大きさ別頻度（Fig．3）
　山田分類9）に基づいて肉眼分類すると，過形成性
ポリープ全症例では，IV型が過半数以上を占め，大
きさ別では最大径が1．Ocm以上2．Ocm未満のも
のが多かった．これに肉眼型を加味すると，1，II型
は全て2．Ocm未満で，　III型は一例を除き全て3．O
cm未満であった．　IV型では4．0・cm以上の病巣も
認められた．
　癌巣共存例は全てIV型で，大きさ別では13病巣
中11病巣（84．6％）が2．Ocm以上であり，上記全
症例のpeakより大きいものに癌巣共存例が認めら
れた．
　異形成巣共存例では，III，　IV型のみで，1，　II型は
認められなかった．大きさ別では4．0　cm以上のも
のは認められなかったが，2．Ocm以上のものも多数
認められ，全症例と民謡共存例とのそれぞれにおけ
る大きさ別頻度の中間に位置する分布を示した．
　5．病理組織学的所見
　A．異型を伴わない過形成性ポリープ
　異型を伴わない過形成性ポリープは，山窩上皮の
過形成あるいはそれに伴う固有胃腺（幽門腺，胃底
腺）の過形成よりなっている．腺窩上皮は延長した
鋸歯状走行よりなり，その細胞は豊富な粘液を有し
ている（Fig．4－A）．この粘液はPAS染色陽性であ
った．核は小さく，極性が保たれており，核細胞質
比は低かった．腸上皮化生を伴う症例が少数ながら
存在したが，同部位のgoblet　cellはAlcian　blue染
色で陽性であった．又，大きいものほど，粘膜表層
の炎症性びらん性変化が顕著である傾向が認められ
た．
　B．異形成巣共存例
　異形成巣共存例は28症例28病巣に認められた
が，ポリープの大部分は前記と同様の成分より成っ
ていた．異形成巣は，ポリープの表層に限局して，そ
の隣接する過形成性成分と明らかな境界を有してい
ることが多かった．異形成巣は，密在したやや不規
則な形態を有した腺管群よりなり，核は中等度腫大
した紡錘型を呈し，核細胞質比は比較的大きかった．
しかしながら，核は基底側に比較的規則的に配列し
ており，重層傾向は目だたなかった（Fig．4－B）．粘
液染色では，様々な染色態度をとったが，一般的に
は，PAS染色弱陽性，あるいはAlcian　blue染色
陽性という染色性を示した．
　C．癌巣共存例
Table　3　lmmunoreactive　Status　of　CEA　and
　　CA　19－9　in　the　Hyperplastic　Polyps
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　過形成性ポリープの癌巣共存例は13症例13病巣
で，すべて分化型腺癌で，表層に限局した粘膜内癌
であった．白銀はポリープの頭頂部に存在するもの
が多かった．融点では，腺管は不整な管腔構造を呈
し，いわゆるgland　in　glandの所見も認められた．
また，隣接する腺管は融合し，back　to　backと呼ば
れる所見も認められた．核は，卵円形から多角形ま
で多形性を呈し，核の極性は乱れ，核の重層化が認
められた．核内のクロマチンは豊富で大小不揃いの
核小体を有していた（Fig．4－c）．粘液染色では，癌
巣は，PAS染色，　Alcian　blue染色において，両
者とも不染か，あるいはどちらかにごくわずかに陽
性を呈するのみであった．
　さらにその近傍には，異形成巣が隣接して認めら
れ，癌巣との境界は明らかなことが多かった．
　6．免疫組織学的検討
　A，判定基準
　Avidin－biotin－peroxidase　complex法による
CEA，　CA　19－9の免疫組織化学的染色の陽性度の判
定基準としては，全病変に対する陽性部位の面積比
で分類した．すなわち，その比が25％以上の症例を
（＋＋＋），15～24％の症例を（＋＋），15％未満の
症例を（＋），陰性例を（一）の四段階に分けて検討
した．なお，周囲に散見される腸上皮化生などで見
られる細胞辺縁のみの陽性所見は，Non－specificな
可能性もあり，これらは陰性例に含めた．
　B．CEA染色
　癌巣共存例の癌巣では，程度の差はあるものの陽
性率は100％で，その局在に一致して，胞体全体に
濃く染まる傾向が認められた．また，癌巣共存例，異
形成巣共存例および異型を認めない過形成性ポリー
プのそれぞれにおける過形成性腺窩上皮では，胞体
辺縁に染まるものが少数ながら認められたが，胞体
そのものの陽性例は認めなかった．一方，異形成巣
（4）
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も二二共存例および癌巣非共存例ともに100％陽性
率を示した．しかし，癌巣に比し狭い範囲で，個々
の細胞では薄い傾向が認められ，その陽性度の分布
は，空巣と異型の認めない過形成性腺窩上皮との中
間に位置していた（Table　3）．
　C．CA　19－9染色
　癌巣共存例の癌学部ではその陽性率は92．3％で，
CEA染色と同様に，その局在に一致して胞体全体に
染まる傾向が認められた．また，癌巣共存例，異形
成巣共存例および異型を認めない過形成性ポリープ
それぞれにおける過形成性成分では，胞体そのもの
の陽性例は認められなかった．しかし．異形成巣に
関しては，癌巣共存例では76．9％，停学非共存例で
は50％と，癌巣と異型の認めない過形成性腺窩上皮
との中間的な分布を示すものの，その傾向はCEA
染色に比べ低かった（Table　3）．
　7．DNA　ploidy分析
　A．DNAパターンの分類
　リンパ球200個の　DNA値の蛍光測光による
mean±SD値は2．0±0．29　Cで，2C領域を1．7C
～2．3Cとし，　DNAパターンを以下の4型に分類し
た．まず，2c領域にピークを有するDiploid型と
2．4C以上にピークを有するAneuploid型とに分け
た．さらにそれぞれを，2C領域にピークを認め多倍
体細胞を伴わない型をDa型，2C領域にピークを
認め多倍体細胞を伴う型をDb型，単峰性のAneu－
ploid　stem　lineを有する型をAa型，多峰性の
Aneuploid　stem　lineを有する型をAb型とした
（Fig．　5）．
　B．過形成性ポリープ癌巣共存例
　二二，異形成巣，異型を伴わない過形成性腺窩上
皮ともすべてDiploid型であるが，癌巣および異形
成巣は全例Db型であるのに対し，異型のない過形
成性部は全例Da型であった（Table　4）．
　さらに，癌巣と異形成巣とを多倍体細胞の出現程
度で比較してみると，癌巣では10C近傍まで認めら
れ，全例において7C以上の多倍体細胞の出現をみ
るのに対し，異形成巣では7C以上の多倍体細胞は
認められなかった（Fig．6）．
　C．過形成性ポリープ異形成巣共存例
　本門においても前記と同様に，10例全例とも，異
型のない過形成性腺窩上皮はDa型，異形成巣はDb
型であった（Table　4）．
　又，異形成巣における多倍体細胞の出現程度も癌
Da
Db
Aa
Ab
o 2C　4C　6C　8C　10C
o 2C　ec　6C　8C　10C
o 2C　4C　6C　8C　10C
　O　2C　4C　6C　8C　10C
Fig．　5　Classification　of　DNA　pattern
Table　4　DNA　pattern　of　the　Hyperplastic　Polyp
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化例における異形成巣と同様で，7C以上のものは
認められなかった．さらには，7C以下の多倍体細胞
の出現状態も過形成性ポリープ癌化例における異形
成巣との間には差は認められなかった（Fig．6）．
　D．異型を伴わない過形成性ポリープ
　この群においても10例すべてDa型で，癌化例お
よび異形成巣共存例における異型の認められない過
形成巣腺窩上皮と全く同様のものであった（Table
4）　．
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　8．症例提示
　症例は，55歳女性10年前より他院にてポリープ
を指摘されていたが，最近増大傾向が認められたた
め，当センター受診を勧められ来院した．
　幽門部後壁に，立ち上がりが山田IV型を呈する
隆起性病変を認めた．表面は大きく三個に分葉して
おり，一個の著明な発赤調を呈する隆起成分と周囲
粘膜に比較して槌色調を呈する二個の隆起成分より
成っていた（Fig．7）．内視鏡的肉眼診断では，過形
成性ポリープとされたが，生検により癌巣が認めら
れたためポリペクトミーされた．
　組織学的検索によると，構築図の赤色の部分に癌
巣が認められたが，同部位は肉眼的に槌色調を呈し
ていた部分と一致していた．癌巣周囲には，構築図
の青色の部分で示したごとく異形成巣を伴ってい
た．肉眼的に著明な発赤を呈していた部分は，異型
の全く認められない紙幅上皮の過形成のみより成っ
ていた．
　同症例のそれぞれの成分におけるCEA染色で
は，癌巣部では強陽性，過形成無漏では陰性を示し，
異形成巣ではその中間的な染色性を呈した（Fig．8－
A）．CA　19－9染色でも同様で，癌巣部で強陽性，過
形成巣では陰性で，その中間的な染色性が異形成巣
で認められた（Fig．8－B）．
　DNA　PIoidy　patternでは，癌巣部，異形成巣部
でDb型を呈し，過形成巣部でDa型を示した．し
かしながら，同じDb型でも六宮部と異形成巣部と
では多倍体細胞の出現分布状況が異なっていた
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（Fig．　9）．
V．考 按
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　早期胃癌の発生母地として，胃潰瘍，ポリープが
重要視され，これらの病変は可及的手術が必要であ
ると考えられた時代がある．久留1）は，胃ポリープ
の癌化は高率であるとしたが，これらは判定基準に
問題があり，望月ら10）は，判定基準により，癌化率
は1．9～39．8％の幅を有するとした．近年，内視鏡
の発展により，胃ポリープの経過観察例も多く報告
され，その組織学的判定基準が提起された結果，胃
の三吟上皮（あるいは固有胃腺）の過形成からなる
過形成性ポリープの癌化率は0～5％と低いと報告
されている11）．今回，ポリペクトミーされた過形成性
ポリープ444病巣中13病巣（2．9％）に四国共存例
を認めた．これは，長与12）の1．7％，武藤13）の5％
とともそれほど差はみられなかった．
　過形成性ポリープ癌巣共存例を組織学的に検討す
ると，癌巣はすべて，分化型腺癌であり，いずれも
ポリープ表層に限局した粘膜内癌であった．その全
例において営巣部に隣接して，癌巣とは比較的境界
された腺腫，異型上皮と称されるような異形成巣を
認めた．さらに，今回の検討では，同様な異形成巣
を，三栖共存例以外の過形成性ポリープの28病巣
（6．3％）にも認めた．望月ら3）も癌巣周囲粘膜の非
癌上皮は，一部で異型上皮とおきかえられている部
分もあるが，全体としては癌組織とは明らかに境さ
れていたという．一方，武藤13）は，同様な病変を認
めるものの，これらは，真の異型上皮というよりは
むしろ再生性上皮であるとしている．
　異形成巣共存例を，癌巣共存例及び全過形成性ポ
リープと比較検討したところ，年齢，性差，肉眼型，
大きさの点で後二者の中間的分布を示した．特に，肉
眼型，大きさの点では，異形成巣共存例は，癌巣共
存例よりも小さい無茎性，亜有茎性のものが多く，全
判形成性ポリープより大きい亜有茎性のものが多い
傾向にあった．
　免疫組織化学的検索において，特に，CEAの染色
性に関しては，癌巣共存例における癌巣の陽性率は
100％でしかも強陽性のものが多かった．また，異
型の認めない過形成性腺窩上皮は陰性であった．一
方，異形成巣は，癌巣共存例および癌巣非共存例と
同様な染色性を示した．異形成巣は，陽性率は癌巣
と同様であったが，癌巣に比べると，狭い範囲にか
第49巻第4号
つ個々の細胞の陽性の程度も薄い傾向が認められ
た．なお，自験例の手術胃癌（分化型早期胃癌，未
分化型早期胃癌，分化型進行胃癌，未分化型進行胃
癌各10病巣ずつ）の組織型別陽性率では，分化型腺
癌100％，未分化型腺癌90％と若干分化型腺癌の方
が陽性率が高かった．深達昨週では，未分化型腺癌
では，早期胃癌80％，進行胃癌100％と深達度が増
すに連れ，陽性率が上昇したが，分化型腺癌の場合
にはこのような傾向は認められなかった．
　CA　19－9の染色では，過形成性ポリープはCEA
染色と同様な傾向が認められたものの，ややCEA
の染色性に比べるとその傾向は低かった．自験例手
術胃癌では，その陽性率は，組織型別では，分化型
腺癌75％と未分化型腺癌80％と，また，深達度別
では，早期胃癌70％と進行胃癌85％と，有意な差
は認められなかった．
　組織診断へのモノクローナル抗体の応用（腫瘍マ
ーカー）は近年めざましいものがあり，各臓器に対
してさまざまな抗体が検出されている．消化管では，
CEA，　CA　19－9を応用する場合が多い．これらのマ
ーカーを応用して，消化管粘膜における様々な組織
を染色し，その異型度を検索する報告も多い．ITO
ら14）は，胃腺腫の異型度とCEAの染色性に関して
検討し，異型度がますにつれ，染色率が上昇すると
報告している．また，井藤ら15）は胃腺腫において
CA　19－9の染色性について検討し，異型度がますに
つれ染色性がますことを報告している．また，過形
成性ポリープにおけるCA　19－9の染色性に関して
も検討し，今回の検討と同様に，その発現程度が低
いことを報告している．以上のことから，過形成性
ポリープにおける異形成巣の胃腺腫と同様な発生過
程に基づく病変で，前癌病変としてのpotentialを
有しているものと考えられる．
　DNA　ploidy分析では，癌巣共存分における癌巣
部と異形成巣部とは全例Db型を呈し，同一標本内
のDa型を呈する異型のない過形成性腺窩上皮とは
明らかに異なっていた．このパターンは，異形成巣
共存例および異型のない過形成性ポリープでも同様
であった．癌細部と異形成巣とはともにDb型を呈
したが，多倍体細胞の出現状態の点で異なっていた．
A．S．　Petrovaら16＞は，過形成性ポリープ並びにそ
の周囲粘膜を検：馴し，すべてDiploid型であるが，細
胞の過形成性および異型性がますにつれ，S期の細
胞の％が増大するとし，また，C．　A．　RUBIOら17）
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は，胃腺腫の異型度と多倍体細胞の出現程度とには
相関があるという今回の検討と類似した結果を述べ
ている．即ち，過形成性ポリープにおける異形成巣
でみられる多倍体細胞は，正常の細胞周期から逸脱
したsubpopulationで，何らかのprogressionの機
転が働けば，新たなmain　stem　lineとなりうる細
胞集団と規定され，異形成性巣は，構造異型が発現
する前の細胞レベルにおける染色体数の増加がおこ
っている癌の始まりといってよい病変と考えられ
る．以上のことから，過形成性ポリープの癌巣部は，
異形成巣になんらかのprogressionが働くことによ
り，癌巣が発生するという仮説が得られる．
　自験例の手術胃癌では，Aneuploid型の出現頻度
をみると，組織品別では，分化型腺癌60％，未分化
型腺癌45％と分化型腺癌の方が出現頻度は高かっ
た．また，深達度別では，早期胃癌40％，進行胃癌
65％と病変が深くなるほど出現頻度は高かった．さ
らに，分化型腺癌では，深一度にかかわらずAneu－
ploid型の頻度は一定しているのに対し，未分化型
腺癌では深達度が進むに連れて，Aneuploid型の出
現頻度が増加していった．Ploidy　patternと組織型，
深達度についてさまざまな報告がなされている．杉
山ら18）は，分化型腺癌ではAneuploid型が多く，一
方，低分化型腺癌でDiploid型が多いと報告してい
る．深達度に関して，HATTORIら19）は，進行胃
癌のほうが早期胃癌より，polyploid　ce11の出現が高
いと報告している．これらの報告と今回の結果とは
ほぼ一致していた．
　同じ分化型腺癌（早期胃癌）にもかかわらず，過
形成性ポリープ癌巣共存例における前古部と手術症
例の分化型早期胃癌とは，DNAパターン上明らか
に異なった傾向を示していた．分化型腺癌の発生母
地として，腸上皮化生，特に，不完全型が重要視さ
れているが，岡田ら20）によれば，過形成性ポリープ
の背景粘膜，特に，ポリープ近傍粘膜において不完
全型腸上皮化生が見られることはまれであったとい
う．
　さらに，一瀬ら2’）は，過形成性ポリープを有する
胃粘膜は，隆起型早期胃癌例に比し，萎縮性変化お
よび腸上皮化生は少なく，最も正常な胃粘膜に近い
と指摘している．これらの報告と今回の結果より，過
形成性ポリープの癌巣の出現は，通常の腸上皮化生
から発生するとされている分化型腺癌とは異なった
組織発生によるものと考えられる．
　腫瘍マーカーおよびDNAパターンにおいて，過
形成性ポリープ癌共存例および異形成巣共存例にお
けるそれぞれの異形成巣は類似していた．さらに，両
者とも癌巣に似た形質を有しながらも，癌巣と異形
成巣には明らかな差が認められた．したがって，過
形成性ポリープの島忠部出現のメカニズムについて
は，異型のない過形成性腺窩上皮が直接発生すると
いうよりも，むしろ，ポリープの増大とともに，腺
腫あるいは異型上皮等の異形成巣が出現し，そこに
悪性化がおこるという仮説を支持する結果が今回の
検討で得られた．
VI．結 語
　今回，ポリペクトミーされた胃の過形成性ポリー
プ444病巣を対象とし，過形成性ポリープの癌巣共
存例における異形成巣の意義について，腫瘍マーカ
ーならびにDNA　ploidy分析を行い，臨床病理学的
に検討し，以下の結果を得た．
　1．過形成性ポリープ444病巣中その癌巣共存例
は13病巣（2．9％），異形成巣共存例は28病巣
（6．3％）であった．
　2．ポリープに共存する異形成巣は，性差，平均年
齢 大きさおよび肉眼型の点で，全症例群と癌巣共
存例との中間的（移行的）な傾向を示した．
　3．ポリープに共存する癌巣はすべて分化型腺癌
で，粘膜表層に限局していた．また，その周囲には
全例において，比較的境界されて，異形成巣が認め
られた．
　4．腫瘍マーカーの検討では，異形成巣も陽性で，
過形成性腺窩上皮と癌巣とのほぼ中間的な染色性を
呈した．
　5．DNA　ploidy分析では，異形成巣は癌巣と類似
していたが，多倍体細胞の出現頻度の点で異なって
おり，過形成性腺窩上皮と癌巣との中間的なパター
ンを呈した．
　以上のことより，過形成性ポリープ癌巣共存例に
おける癌巣の出現過程はポリープ内に異形成巣が出
現し，その異形成巣から癌が発生する（多段階的な
発生過程）という仮説を強く支持する結果が得られ
た．
　なお，本論文の要旨は，第47日本消化器内視鏡学
会関東地方会，第78回日本病理学会総会および第
48回日本癌学会総会にて発表した．
　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りまし
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た芦沢真六教授，斎藤利彦助教授に謝意を表します
とともに，終始御指導をいただいた国立がんセンタ
ー廣田映五博士に深謝いたします．併せて，本研究
に御協力いただいた国立がんセンター板橋正幸博士
に深く感謝の意を表します．
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